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Adiagnostic Study Of The Giardia Lamblia Parasite
Genotypes, Which Causes Diarrhea Among The Patients In
Najaf, Province, By Using The PCR Technique
 ﻲﻠﯿﻔﻄﻟ ﺔﯿﺛارﻮﻟا طﺎﻤـﻧﻸﻟ ﺔﯿﺼﯿﺨﺸﺗ ﺔﺳاردGiardia lamblia ﻲﻓ ﻰﺿﺮﻤﻟا ىﺪﻟ لﺎﮭﺳﻺﻟ ﺐﺒﺴﻤﻟا
ﻟا ﺔﯿﻨﻘﺗ ماﺪﺨﺘﺳﺄﺑ ﻒﺠﻨﻟا ﺔﻈﻓﺎﺤﻣـPCR
*Widad Hashim Yahya
Jameel Jerri YousifDr.**
Abstract
Objective: It  aims to study the prevalence of the Giardia lamblia parasite and identify genotypes of the
parasite in patients with diarrhea in the province of Najaf by using the microscopic examination and the
polymerase chain reaction( PCR).
Methodology: The Present study was carried out  in the Department  of  Biology - College of Education
for Girls - University of Kufa for the period from July 2011 until June 2012. The number of collected
samples (100) stool samples from hospitals of Najaf province (Al-Sadr teaching hospital, Al-Hakim
general hospital,Al-Zahra for childbirth and children hospital, Manathira general hospital and Al- Sajad
general hospital) .The statistical analysis , by using t-test and ANOVA anad calculate the less significant
diffirence (L.S.D) at the level 0.05.
Results: The results of the extraction (100) Stool Samples by microscopic examination , presence of  the
gentic material  DNA of the G. lamblia Parasite  in (41) Samples  and  by  41% , and results of  the
examination by PCR by using Triose phosphate isomerase (Tpi)  Showed  that there are significant
differences at  the level of  probability, p ˂ 0.05. where the highest percentage infection with the genotype
(B) compared with the genotype (A), were 61% and 39.1% respectively. The highest rate of infection with
the genotype (B) in the semi-liquid samples was  69.3% compared to of liquid samples, which amounted
to 67.9%, while the genotype (A) has the highest rate of infection in the liquid samples, which amounted
to 32.2% while it was 30.8% in the  semi -liquid samples . As the results showed that the percentage of
infected male with the genotype (B) is more than it in females, reaching 62.5% and 58.9%, respectively,
and type (A) was incidence of females was higher than in males, 41.2% and 37.5% respectively. As the
results show  the spread of genotype (B) in the urban area is  more than it in the rural, the percentage of
infection is,72.8% and 66.7% respectively, while type (A )was more prevalent in rural than in the urban,
where the percentage of infection  is  33.4% and 27.3% respectively.
Conclusion: The highest rate of infection with the genotype (B) in the semi-liquid samples  compared to
of liquid samples, while the genotype (A) has the highest rate of infection in the liquid samples, compared
the  semi -liquid samples .
Recommendation: Further study the relationship between the symptoms and the genotypes of Giardia
lamblia.
ﺔﺻﻼﺨﻟا
فﺪﮭﻟا:  ﻲﻠﯿﻔﻄﻟ  ﺔﯿﺛارﻮﻟا طﺎﻤﻧﻷا ﺪﯾﺪﺤﺗ ﺔﯿﻟﺎﺤﻟا ﺔﺳارﺪﻟا فﺪﮭﺗGiardia lamblia ﻦﯿﺑﺎﺼﻤﻟا ﻰﺿﺮﻤﻟا ىﺪﻟلﺎﮭﺳﻹﺎﺑ ﻒﺠﻨﻟا ﺔﻈﻓﺎﺤﻣ ﻲﻓ
 ةﺮﻤﻠﺒﺘﻤﻟا ﺔﻠﺴﻠﺴﻟا ﻞﻋﺎﻔﺗ ﺔﯿﻨﻘﺘﺑ )PCR. (ﺔﯿﺠﮭﻨﻤﻟا ةﺎﯿﺤﻟا مﻮﻠﻋ ﻢﺴﻗ ﻲﻓ ﺔﯿﻟﺎﺤﻟا ﺔﺳارﺪﻟا ﺖﯾﺮﺟأ
 -تﺎﻨﺒﻠﻟ ﺔﯿﺑﺮﺘﻟا ﺔﯿﻠﻛ- ةﺮﺘﻔﻠﻟ ﺔﻓﻮﻜﻟا ﺔﻌﻣﺎﺟ
 زﻮﻤﺗ ﻦﻣ2011 ناﺮﯾﺰﺣ ﺔﯾﺎﻐﻟو2012 ﺖﻌﻤﺟ ﻲﺘﻟا تﺎﻨﯿﻌﻟا دﺪﻋ نﺎﻛو)100 (  ﻒﺠﻨﻟا ﺔﻈﻓﺎﺤﻣ  تﺎﯿﻔﺸﺘﺴﻣ ﻦﻣ زاﺮﺑ ﺔﻨﯿﻋ) ﻰﻔﺸﺘﺴﻣ
 ﻲﻤﯿﻠﻌﺘﻟا رﺪﺼﻟا ، مﺎﻌﻟا ﻢﯿﻜﺤﻟا ﻰﻔﺸﺘﺴﻣ ،ا ﻰﻔﺸﺘﺴﻣ ةدﻻﻮﻠﻟ ءاﺮھﺰﻟلﺎﻔطﻷاو ، مﺎﻌﻟا ةرذﺎﻨﻤﻟا ﻰﻔﺸﺘﺴﻣ ،دﺎﺠﺴﻟا ﻰﻔﺸﺘﺴﻣ ( ﻞﯿﻠﺤﺘﻟا نﺎﻛو
ﻲﺋﺎﺼﺣﻹا مﺪﺨﺘﺴﻤﻟارﺎﺒﺘﺧاt-test وANOVAجاﺮﺨﺘﺳاو يﻮﻨﻌﻣ قﺮﻓ ﻞﻗأ)(L.S.D لﺎﻤﺘﺣأ ىﻮﺘﺴﻣ ﺪﻨﻋ0.05.ﺞﺋﺎﺘﻨﻟا ﺞﺋﺎﺘﻧ ﺖﻨﯿﺑ
صﻼﺨﺘﺳا)100 ( ﺺﺤﻔﻟا ﺎھﺮﮭظأ ﻲﺘﻟا ﻰﺿﺮﻤﻠﻟ زاﺮﺑ ﺔﻨﯿﻋيﺮﮭﺠﻤﻟأ ﻲﻠﯿﻔط دﻮﺟوG. lamblia ﻰﻟا ﺎﮭﯿﻓءاﻮﺘﺣا)41 ( ﻰﻠﻋ ﺎﮭﻨﻣ ﺔﻨﯿﻋ
  ﺔﯿﺛارﻮﻟا ةدﺎﻤﻟاDNAﻲﻠﯿﻔﻄﻠﻟ ﺔﺒﺴﻨﺑو41%ﺖﺤﺿوأو  ـﻟا ﺺﺤﻓ ﺞﺋﺎﺘﻧPCR ﺖﻠﻠﺣ ﻲﺘﻟاﺎﯿﺋﺎﺼﺣإ ﺪﻨﻋ ﺔﯾﻮﻨﻌﻣ تﺎﻗوﺮﻓ ﻚﻟﺎﻨھ نأ
 ىﻮﺘﺴﻣلﺎﻤﺘﺣاP˂ 0.05. ﻲﺛارﻮﻟا ﻂﻤﻨﻟﺎﺑ ﺔﺑﺎﺻإ ﺔﺒﺴﻧ ﻰﻠﻋأ نأ ﺚﯿﺣ )B ( ﻲﺛارﻮﻟا ﻂﻤﻨﻟﺎﺑ ﺔﻧرﺎﻘﻣ )A (  ﺖﻐﻠﺑ ﻲﺘﻟا61  % و39.1 %
  ﻲﻟاﻮﺘﻟا ﻰﻠﻋ. ﻂﻤﻨﻟﺎﺑ ﺔﺑﺎﺻﻺﻟ ﺔﺒﺴﻧ ﻰﻠﻋأ ﺖﻧﺎﻛو )B (  ﺖﻧﺎﻛ ذأ ﺔﻠﺋﺎﺴﻟا ﮫﺒﺷ تﺎﻨﯿﻌﻟا ﻲﻓ69.3 % ﺖﻐﻠﺑ ﻲﺘﻟا ﺔﻠﺋﺎﺴﻟا تﺎﻨﯿﻌﻟﺎﺑ ﺔﻧرﺎﻘﻣ67.9
  % ، ﻲﺛارﻮﻟا ﻂﻤﻨﻟا ﺎﻣأ )A (ﻟا ﺔﻠﺋﺎﺴﻟا تﺎﻨﯿﻌﻟا ﻲﻓ ﺔﺑﺎﺻﻺﻟ ﺔﺒﺴﻧ ﻰﻠﻋأ ﺖﻧﺎﻛ ﺪﻘﻓ ﺖﻐﻠﺑ ﻲﺘ32.2  %  ﺔﻠﺋﺎﺴﻟا ﮫﺒﺷ تﺎﻨﯿﻌﻟا ﻲﻓ ﺖﻧﺎﻛ ﻦﯿﺣ ﻲﻓ
30.8 . % ﻲﺛارﻮﻟا ﻂﻤﻨﻟﺎﺑ رﻮﻛﺬﻟا ﺔﺑﺎﺻإ ﺔﺒﺴﻧ نأ ﺞﺋﺎﺘﻨﻟا ﺖﻨﯿﺑو ﺎﻤﻛB  ﺖﻐﻠﺑ ذأ ثﺎﻧﻹا ﻲﻓ ﮫﯿﻠﻋ ﻮھ ﺎﻤﻣ ﺮﺜﻛأ ﻲھ62.5  % و58.9 %
 ﻂﻤﻨﻟا ﺎﻣأ ﻲﻟاﻮﺘﻟا ﻰﻠﻋAﻛ ﺚﯿﺣ رﻮﻛﺬﻟا ﻲﻓ ﮫﯿﻠﻋ ﻮھ ﺎﻤﻣ ﻰﻠﻋأ ثﺎﻧﻹا ﺔﺑﺎﺻإ ﺔﺒﺴﻧ ﺖﻧﺎﻛ ﺪﻘﻓ  ﺖﻧﺎ41.2  %  و37.5 % ﻲﻟاﻮﺘﻟا ﻰﻠﻋ . ﺎﻤﻛ
 ﻲﺛارﻮﻟا ﻂﻤﻨﻟا رﺎﺸﺘﻧا ﺞﺋﺎﺘﻨﻟا تﺮﮭظأوB) ( ﺔﺒﺴﻧ ﺖﻐﻠﺑ ﺪﻘﻓ ﻒﯾﺮﻟا ﻲﻓ ﮫﯿﻠﻋ ﻮھ ﺎﻤﻣ ﺮﺜﻛأ ﺔﻨﯾﺪﻤﻟا ﻲﻓﺔﺑﺎﺻﻹا72.8  % و66.7 % ﻰﻠﻋ
 ﻲﻟاﻮﺘﻟا ، ﻲﺛارﻮﻟا ﻂﻤﻨﻟا ﺎﻤﻨﯿﺑ)A ( ﺔﺒﺴﻧ ﺖﻐﻠﺑ ﺚﯿﺣ ﺔﻨﯾﺪﻤﻟا ﻲﻓ ﻮھ ﺎﻤﻣ ﻒﯾﺮﻟا ﻲﻓ ارﺎﺸﺘﻧا ﺮﺜﻛأ نﺎﻛﺻﻹاﺔﺑﺎ33.4 % و27.3 % ﻰﻠﻋ
ﻲﻟاﻮﺘﻟا.تﺎﺟﺎﺘﻨﺘﺳﻻا.: ﻂﻤﻨﻟﺎﺑ ﺔﺑﺎﺻﻺﻟ ﺔﺒﺴﻧ ﻰﻠﻋأ ﺖﻧﺎﻛ )B (ﺔﻠﺋﺎﺴﻟا تﺎﻨﯿﻌﻟﺎﺑ ﺔﻧرﺎﻘﻣ ﺔﻠﺋﺎﺴﻟا ﮫﺒﺷ تﺎﻨﯿﻌﻟا ﻲﻓ ، ﻲﺛارﻮﻟا ﻂﻤﻨﻟا ﺎﻣأ )A ( ﺪﻘﻓ
  ﺔﻠﺋﺎﺴﻟا ﮫﺒﺷ تﺎﻨﯿﻌﻟا ﻲﻓ ﺔﻧرﺎﻘﻣ ﺔﻠﺋﺎﺴﻟا تﺎﻨﯿﻌﻟا ﻲﻓ ﺔﺑﺎﺻﻺﻟ ﺔﺒﺴﻧ ﻰﻠﻋأ ﺖﻧﺎﻛ.تﺎﯿﺻﻮﺘﻟا : ضاﺮﻋأ ﻦﯿﺑ ﺔﻗﻼﻌﻟا ﻦﻋ ﺔﯿﻠﺒﻘﺘﺴﻣ ﺔﺳارد ءاﺮﺟأ
 ﻲﻠﯿﻔﻄﻟ ﺔﯿﺛارﻮﻟا طﺎﻤﻧﻷاو ﺎﯾدرﺎﯿﺠﻟا ضﺮﻣG.lamblia.
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اﻟﻤﻘﺪﻣــﺔ
اﻟﻌﺎﺋﺪ إﻟﻰ اﻻواﻟـــﻲ  ailbmal aidraiGاﻟﺬي ﯾﺴﺒﺒﮫ طﻔﯿـــــﻠﻲ sisaidraiGﯾﻌﺪ داء اﻟﺠﯿﺎردﯾـــﺎت  
ﻣﻠﯿﻮن ﺷﺨـــﺺ ﺳﻨﻮﯾﺎ ﻓﻲ اﻟﺒﻠﺪان اﻟﻨــــﺎﻣﯿﺔ 002ﺜﺮ ﻣﻦ اﻟﻤﺴﻮطﺔ ﻣﻦ اﻹﻣﺮاض اﻟﻤﮭﻤﺔ اﻟﺬي ﯾﺼــﺎب ﺑﮫ أﻛــــ
وﯾﺼﯿﺐ ﻋﺎدة ﻣﻨﻄﻘﺔ أﻻﺛﻨﻲ ﻋﺸﺮي واﻟﺠﺰء اﻷﻋﻠﻰ ﻣﻦ اﻻﻣﻌﺎء اﻟﺪﻗﯿﻘﺔ ﻓﻲ (.  , areviR  dna   nosaY)7002
(.4002,. la te nospmohT)واﻟﻜﻼب ،اﻟﺨﯿﻮل ، اﻟﻄﯿﻮر،اﻟﻤﺎﻋﺰ، اﻷﺑﻘﺎر،اﻹﻧﺴﺎن وﺑﻌﺾ اﻟﺤﯿﻮاﻧﺎت ﻣﺜﻞ اﻷﻏﻨﺎم 
tnega citonooZﻣﻦ اﻟﻤﺴﺒﺒﺎت اﻟﻤﺮﺿﯿﺔ اﻟﻤﺸﺘﺮﻛﺔ ﺑﯿﻦ اﻹﻧﺴﺎن واﻟﺤﯿﻮان ailbmal aidraiGﯾﻌﺪ طﻔﯿﻠﻲ 
وﺗﺤﺪث اﻻﺻﺎﺑﺔ ﺑﺎﻟﻤﺮض ﻋﺎدة ﺑﺎﻟﺘﮭﺎم اﻷﻛﯿﺎس اﻟﻨﺎﺿﺠﺔ (. 8002 ,.la te nospmohT ;0102,. la te redoY)
ﻦ ﺷﺨﺺ إﻟﻰ أﺧﺮ ﻋﻦ طﺮﯾﻖ وﻣﻤﻜﻦ أن ﺗﻨﺘﻘﻞ اﻻﺻﺎﺑﺔ ﻣ، ( 2002  ,.la te allennaS)ﻣﻊ اﻟﻄﻌﺎم واﻟﺸﺮاب 
) اﻟﺬي ﯾﻌﺘﺒﺮ اﺣﺪ أﺳﺒﺎب اﻻﻧﺘﺸﺎر اﻟﻮاﺳﻊ ﻟﮭﺬا اﻟﻄﻔﯿﻠﻲ tcatnoc  lacef – larOأﻟﺒﺮازي  –اﻟﺘﻤﺎس اﻟﻔﻤﻮي 
أﻣﺎ أھﻢ اﻷﻋﺮاض اﻟﺘﻲ ﯾﻤﻜﻦ ﻣﻼﺣﻈﺘﮭﺎ ﻋﻠﻰ اﻟﺸﺨﺺ اﻟﻤﺼﺎب ﺗﺸﻤﻞ اﻹﺳﮭﺎل ذو (.1102 ,.la te sinaraK
aixeronAوﻓﻘﺪان اﻟﺸﮭﯿﺔ ecnelutalFواﻧﺘﻔﺎخ اﻟﺒﻄﻦ aeohrrotaetSاﻟﺮاﺋﺤﺔ اﻟﻜﺮﯾﮭﺔ واﻟﺬي ﯾﻜﻮن دھﻨﯿﺎ 
(.1002 ,.la te lliH)aesuaNواﻟﻐﺜﯿﺎن  
ﻓﻲ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺟﯿﻨﺎت ﺑﻌﺾ اﻷﻧﺰﯾﻤﺎت اﻟﻌﺎﺋﺪة ﻟﻄﻔﯿﻠﻲ RCPﻟﻘﺪ اﺳﺘﻌﻤﻠﺖ اﻟﺘﻘﻨﯿﺎت اﻟﺠﺰﯾﺌﯿﺔ اﻟﺤﺪﯾﺜﺔ ﻛﺘﻘﻨﯿﺔ اﻟـ 
etahpsohpsoirT( ipT)و esanegordyhed etamatulG( hdG)و nidraig-Bاﻟﺠﯿﺎردﯾﺎ ﻻﻣﺒﻠﯿﺎ ﻣﺜﻞ 
اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﺣﯿﺚ وﺟﺪ ﻣﻦ epytoneGاﻟﻤﻌﺰوﻟﺔ ﻣﻦ اﻟﺒﺮاز وذﻟﻚ ﻟﺪراﺳﺔ اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺑﯿﻦ اﻷﻧﻤﺎط اﻟﺠﯿﻨﯿﺔ esaremosi
ﻣﻦ اﻷﻧﻤﺎط اﻟﻮراﺛﯿﺔ واﻟﺘﻲ ﺗﻌﺪ ﻣﺼﺪرا ﻹﺻﺎﺑﺔ 7-5ﺧﻼل اﻟﺪراﺳﺎت أن اﻟﺤﯿﻮاﻧﺎت اﻟﺤﻘﻠﯿﺔ واﻟﺒﺮﯾﺔ ﺗﺼﺎب ﺑﺤﻮاﻟﻲ 
ﺑﻨﺠﺎح ﻓﻲ ﺗﺸﺨﯿﺺ ipTاﺳﺘﺨﺪم ﺟﯿﻦ  اﻟـ (  2002 ,. la te nelneK -naV ; 5002,. la te oiccaC)اﻻﻧﺴﺎن 
,.la te ramA ;7002,. la te drahnoeL) اﻟﻤﻌﺰوﻟﺔ ﻣﻦ اﻹﻧﺴﺎن ailbmal .Gاﻷﻧﻤﺎط اﻟﻮراﺛﯿﺔ ﻟﻄﻔﯿﻠﻲ 
ذات ﺣﺴﺎﺳﯿﺔ وﺧﺼﻮﺻﯿﺔ ﻋﺎﻟﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﻜﺸﻒ ﻋﻦ اﻷﻋﺪاد اﻟﻤﻨﺨﻔﻀﺔ ﻟﻠﻄﻔﯿﻠﻲ ﻓﻲ ﻋﯿﻨﺎت RCPﺗﻌﺪ ﺗﻘﻨﯿﺔ اﻟـ (. 2002
اﻟﻤﺠﮭﺮ اﻟﻀﻮﺋﻲ اﻟﺘﻲ ﺗﻌﺘﻤﺪ ﻋﻠﻰ اﻟﺸﻜﻞ اﻟﻈﺎھﺮي ﺑﺎﺳﺘﺨﺪاماﻟﺒﺮاز ﻣﻘﺎرﻧﺔ ﺑﺎﻟﻄﺮق اﻟﺘﻘﻠﯿﺪﯾﺔ ﻛﻄﺮﯾﻘﺔ اﻟﻔﺤﺺ اﻟﻤﺒﺎﺷﺮ 
ﺨﺘﻠﻔﺔ ﻓﻲ اﻟﺠﯿﺎردﯾﺎ  ﻟﻠﺘﻐﺎﯾﺮ اﻟﻮراﺛﻲ اﻟﻤﻮﺟﻮد ﺿﻤﻦ اﻷﻧﻮاع اﻟﻤاﻟﺤﻘﯿﻘﺔﻓﻲ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻟﻄﻔﯿﻠﻲ وﻻ ﺗﻌﻜﺲ اﻟﺼﻮرة 
ﯾﻌﺪ اﻟﺘﺼﻨﯿﻒ اﻟﺠﺰﯾﺌﻲ ﻛﻮﺳﯿﻠﺔ ، وﻓﻲ اﻟﻌﻘﻮد اﻷﺧﯿﺮة  . )2002 ,.la te kelaiB ; 3002 ,.la te edalgcM(
ﻟﻘﺪ )8002 ,.la te elleiviniM(ﻟﺘﺸﺨﯿﺺ ھﺬا اﻟﻄﻔﯿﻠﻲ اﻻﺑﺘﺪاﺋﻲ وﻛﺬﻟﻚ  ﻟﻔﮭﻢ أﻣﺮاﺿﯿﺘﮫ وﺗﻮزﯾﻌﮫ ﺑﯿﻦ ﻣﻀﺎﺋﻔﮫ 
ﺤﻮي أﻧﻮاع ﻣﺘﻌﺪدة ﻣﻌﻘﺪة اﻟﺘﺸﺨﯿﺺ اﻟﻤﻈﮭﺮي وﻟﻜﻨﮭﺎ ﻣﺨﺘﻠﻔﺔ ﻛﻠﯿﺎ ﺑﻌﻀﮭﺎ أن ﺟﻨﺲ اﻟﺠﯿﺎردﯾﺎ ﯾANDأﺛﺒﺖ ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻟـ 
وﻧﻈﺮا ﻟﻠﻤﺘﻐﯿﺮات اﻟﺒﯿﺌﯿﺔ واﻟﺼﺤﯿﺔ واﻟﺨﺪﻣﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﺗﺸﮭﺪھﺎ (.aniloM7002 ,.la te)ﻋﻦ ﺑﻌﺾ ﻓﻲ ﺗﻨﻮﻋﮭﺎ اﻟﺠﯿﻨﻲ 
اﻟﻤﺤﺎﻓﻈﺔ ﻟﻠﻤﺴﺘﺸﻔﯿﺎت واﻟﻌﯿﺎدات اﻟﺸﻌﺒﯿﺔ ﻓﻲ ﺑﺎﻹﺳﮭﺎلﻣﺤﺎﻓﻈﺔ اﻟﻨﺠﻒ اﻻﺷﺮف وﻟﺰﯾﺎدة ﻋﺪد اﻟﻤﺮاﺟﻌﯿﻦ اﻟﻤﺼﺎﺑﯿﻦ 
وﻟﻨﺪرة اﻟﺪراﺳﺎت ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺴﺘﻮى اﻟﺠﺰﯾﺌﻲ  اﻗﺘﺮﺣﺖ اﻟﺪراﺳﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ واﻟﺘﻲ ﺗﮭﺪف اﻟﻰ ﺗﺤﺪﯾﺪ اﻻﻧﻤﺎط اﻟﻮراﺛﯿﺔ ﻟﻄﻔﯿﻠﻲ 
ﺗﺤﺪﯾﺪ اﻷﻧﻤﺎط:  أھﺪاف اﻟﺒﺤﺚRCPاﻟﺘﻲ ﺗﺼﯿﺐ  اﻻﻧﺴﺎن ﺑﺄﺳﺘﺨﺪام ﺗﻘﻨﯿﺔ ﺗﻔﺎﻋﻞ اﻟﺴﻠﺴﻠﺔ اﻟﻤﺘﺒﻠﻤﺮة ailbmaL. G
RCPاﻟﺘﻲ ﺗﺼﯿﺐ اﻹﻧﺴﺎن ﺑﺎﺳﺘﻌﻤﺎل ﺗﻘﻨﯿﺔ اﻟـailbmal.Gاﻟﻮراﺛﯿﺔ ﻟﻄﻔﯿﻠﻲ  
:اﻟﻤﻮاد وطﺮق اﻟﻌﻤﻞ
اﻟﻤﺤﺎﻟﯿﻞ اﻟﻤﺴﺘﻌﻤﻠﺔ ﻓﻲ اﻟﺘﺮﺣﯿﻞ اﻟﻜﮭﺮﺑﺎﺋﻲ-1
noituloS  edimorB muidihtEﻣﺤﻠﻮل ﺻﺒﻐﺔ ﺑﺮوﻣﯿﺪ اﻻﺛﯿﺪﯾﻮم  -1
ﻣﻠﻲ ﻟﺘﺮ ﻣﻦ اﻟﻤﺎء اﻟﻤﻘﻄﺮ اﻟﻤﻌﻘﻢ ﻟﻠﺤﺼﻮل ﻋﻠﻰ 01ﻏﺮام ﻣﻦ ﺻﺒﻐﺔ ﺑﺮوﻣﯿﺪ اﻻﺛﯿﺪﯾﻮم  ﻓﻲ  50.0ﺣﻀﺮ ﺑﺈذاﺑﺔ 
.)5991,namueN dna hceipsoP(، ﻣﻠﻐﻢ وﺣﻔﻆ ﻓﻲ ﻗﻨﯿﻨﺔ  ﻣﻌﺘﻤﺔ 5ﺗﺮﻛﯿﺰ ﻧﮭﺎﺋﻲ 
taroB -sirTATDE( EBT)ﻣﺤﻠﻮل -2
ﻣﻮﻻر ﻣﻦ 200.0ﻣﻮﻻر ﻣﻦ ﺣﺎﻣﺾ اﻟﯿﻮرﯾﻚ و980.0و، HO– sirTﻣﻮﻻر ﻣﻦ 980.0ﯾﺘﻜﻮن اﻟﻤﺤﻠﻮل ﻣﻦ 
وأﻛﻤﻞ اﻟﺤﺠﻢ إﻟﻰ ،8وﻋﺪل اﻷس اﻟﮭﯿﺪروﺟﯿﻨﻲ إﻟﻰ ، ﻣﻠﻲ ﻟﺘﺮ ﻣﻦ اﻟﻤﺎء اﻟﻤﻘﻄﺮ008ﻓﻲ 2aN–ATDE
(.koorbmaS9891,.la te)م ﻟﺤﯿﻦ اﻻﺳﺘﻌﻤﺎل   4وﺣﻔﻆ  ﺑﺪرﺟﺔ ،وﻋﻘﻢ ﺑﺎﻟﻤﻮﺻﺪة ، ﻣﻠﻲ ﻟﺘﺮ0001
reffuB gnidaoLﻣﺤﻠﻮل اﻟﺘﺤﻤﯿﻞ  -3
ﻣﻠﻲ ﻟﺘﺮ ﻣﻦ 01ﻏﺮام ﻣﻦ اﻟﺴﻜﺮوز ﻓﻲ 4ﻏﺮام ﻣﻦ ﺻﺒﻐﺔ اﻟﺒﺮوﻣﻮﻓﯿﻨﻮل اﻻزرق و52.0ﺣﻀﺮ اﻟﻤﺤﻠﻮل ﺑﺈذاﺑﺔ 
( .9891 ,. la te koorbmaSم 4وﺣﻔﻆ ﺑﺪرﺟﺔ ، ﻣﻠﻲ ﻟﺘﺮ001وأﻛﻤﻞ اﻟﺤﺠﻢ إﻟﻰ ، اﻟﻤﺎء اﻟﻤﻘﻄﺮ
noitcelloc elpmaSﺟﻤﻊ ﻋﯿﻨﺎت اﻟﺒﺮاز-2
ﻋﯿﻨﺔ ﻣﻦ ﻋﯿﻨﺎت اﻟﺒﺮاز ﻣﻦ اﻟﻤﺮﺿﻰ اﻟﺬﯾﻦ ﯾﻌﺎﻧﻮن ﻣﻦ اﻻﺳﮭﺎل اﻟﻤﺮاﺟﻌﯿﻦ اﻟﻰ ﻣﺴﺘﺸﻔﯿﺎت ( 001)ﺟﻤﻌﺖ 
ﻣﺴﺘﺸﻔﻰ اﻟﺰھﺮاء ﻟﻠﻮﻻدة ، ،ﻣﺴﺘﺸﻔﻰ اﻟﺤﻜﯿﻢ اﻟﻌﺎم، ﻣﺴﺘﺸﻔﻰ اﻟﺼﺪر اﻟﺘﻌﻠﯿﻤﻲ ) ﻣﺤﺎﻓﻈﺔ اﻟﻨﺠﻒ اﻻﺷﺮف 
ﺗﻢ اﻟﺘﺄﻛﺪ 2102ﺎﯾﺔ ﺣﺰﯾﺮان وﻟﻐ1102ﻟﻠﻔﺘﺮة  ﻣﻦ ﺗﻤﻮز ( ﻣﺴﺘﺸﻔﻰ اﻟﺴﺠﺎد، ﻣﺴﺘﺸﻔﻰ اﻟﻤﻨﺎذرة اﻟﻌﺎم ، واﻻطﻔﺎل 
ﻋﻦ طﺮﯾﻖ ﻓﺤﺼﮭﺎ ﻣﺠﮭﺮﯾﺎ ﻓﻲ ﻣﺨﺘﺒﺮ اﻟﻄﻔﯿﻠﯿﺎت اﻟﺨﺎص ﺑﻜﻞ ﻣﺴﺘﺸﻔﻰ ailbmal.Gﻣﻦ ﻣﻦ أﺻﺎﺑﺘﮭﺎ  ﺑﻄﻔﯿﻠﻲ 
:RCPﻟﺤﯿﻦ أﺳﺘﺨﺪاﻣﮭﺎ ﻓﻲ ﻓﺤﻮﺻﺎت اﻟـ ( م 02- )وﺣﻔﻈﺖ اﻟﻌﯿﻨﺎت ﺑﺪرﺟﺔ ﺣﺮارة  
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noitcartxE ANDاﺳﺘﺨﻼص اﻟﺤﺎﻣﺾ اﻟﻨﻮوي     -3
tiK noitcartxE AND  lootS) ﻣﻦ ﻋﯿﻨﺎت ﺑﺮاز اﻟﻤﺮﺿﻰ وذﻟﻚ ﺑﺄﺳﺘﺨﺪام ANDأﺳﺘﺨﻠﺼﺖ اﻟﻤﺎدة اﻟﻮراﺛﯿﺔ 
.()6991,kazleMوﺣﺴﺐ ﺗﻌﻠﯿﻤﺎت اﻟﺸﺮﻛﺔ اﻟﻤﺼﻨﻌﺔ واﻋﺘﻤﺎدا ﻋﻠﻰ )aeroK -reenoiB(
reenoiB-aeroKواﻟﻤﺠﮭﺰة ﻣﻦ ﺷﺮﻛﺔ ( 1)اﺳﺘﺨﺪﻣﺖ اﻟﺒﺎدﺋﺎت اﻟﻤﺬﻛﻮرة ﻓﻲ ﺟﺪول : remirPاﻟﺒﺎدﺋﺎت -4
.ailbmal .Gﻟﻄﻔﯿﻠﻲ B , Aاﻟﺨﺎص ﺑﺎﻻﻧﻤﺎط اﻟﻮراﺛﯿﺔ ipT() ﻟﻐﺮض اﻟﺘﺤﺮي ﻋﻦ ﺟﯿﻦ 
RCPاﻟﺒﺎدﺋﺎت اﻟﻤﺴﺘﺨﺪﻣﺔ  ﻓﻲ اﻟﺪراﺳﺔ ﻣﻊ ﺗﺴﻠﺴﻠﮭﺎ اﻟﻨﯿﻮﻛﻠﻮﺗﯿﺪي وﻧﺎﺗﺞ ﻓﺤﺺ إﻟـ -( :1)اﻟﺠﺪول
.xim retsam RCPﺗﺤﻀﯿﺮ ﻣﺰﯾﺞ ﺗﻔﺎﻋﻞ ﺳﻠﺴﻠﺔ اﻟﺒﻠﻤﺮة -5
وﺣﺴﺐ ﺗﻌﻠﯿﻤﺎت ximerP RCP  rewopuccAﺣﻀﺮ ﻣﺰﯾﺞ ﺗﻔﺎﻋﻞ ﺳﻠﺴﻠﺔ اﻟﺒﻠﻤﺮة ﺑﺎﺳﺘﺨﺪام ﻋﺪة أﻟـ 
:اﻟﺸﺮﻛﺔ وﻛﺎﻻﺗﻲ 
- 
اﻟﻤﺠﮭﺰة ﻣﻊ اﻟﻌﺪة اﻟﺤﺎوﯾﺔ ﻋﻠﻰ RCPأﻧﺎﺑﯿﺐ أﻟـ ( 2)ﯾﺘﻢ ﺗﺤﻀﯿﺮ ﻣﺰﯾﺢ ﺗﻔﺎﻋﻞ ﺳﻠﺴﻠﺔ اﻟﺒﻠﻤﺮة اﻟﻤﺒﯿﻦ ﻓﻲ ﺟﺪول -1
.ﻣﻜﻮﻧﺎت ﺗﻔﺎﻋﻞ ﺳﻠﺴﻠﺔ اﻟﺒﻠﻤﺮة وأﺿﯿﻔﺖ اﻟﻤﻜﻮﻧﺎت اﻷﺧﺮى ﻟﻤﺰﯾﺞ اﻟﺘﻔﺎﻋﻞ 
( 5)ﻟﻤﺪة xetrovﺞ ﺗﻔﺎﻋﻞ ﺳﻠﺴﻠﺔ اﻟﺒﻠﻤﺮة ﺗﻢ ﻏﻠﻖ اﻷﻧﺎﺑﯿﺐ وﻣﺰﺟﺖ ﺑﻌﻨﺎﯾﺔ ﺑﺠﮭﺎز اﻟﻤﺎزج ﺑﻌﺪ أﻛﻤﺎل ﺗﺤﻀﯿﺮ ﻣﺰﯾ–2
.ﺛﻮاﻧﻲ 
relcyc omreht RCPﻷﺟﺮاء ﺣﺎﻻت اﻟﺪورات اﻟﺤﺮارﯾﺔrelcyc omrehT RCPﻧﻘﻠﺖ اﻷﻧﺎﺑﯿﺐ ﻟﺠﮭﺎز إﻟـ –3
.noitidnoc
ﻣﺎﯾﻜﺮوﻟﯿﺘﺮ02ﻣﺰﯾﺞ ﺳﻠﺴﻠﺔ ﺗﻔﺎﻋﻞ أﻧﺰﯾﻢ اﻟﺒﻠﻤﺮة ﺣﺠﻢ  (: 2)اﻟﺠﺪول 
اﻟﻤﻜﻮﻧﺎتاﻟﺤﺠﻢ
xim retsaM5lµ
etalpmet   AND5lµ
)F( remirp drawroFlµ  5.1
)R(remirp  sereveRlµ 5.1
retaw eerf esaelcuNlµ   7
latotlµ  02
AND .ﺑﺮﻧﺎﻣﺞ اﻟﺪورات اﻟﺤﺮارﯾﺔ ﻟﺘﻀﺨﯿﻢ اﻟـ-6
ﺗﻢ اﺟﺮاء ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﺘﻀﺨﯿﻢ ﺣﺴﺐ اﻟﻈﺮوف اﻟﻤﺒﯿﻨﺔ ﻓﻲ اﻟﺠﺪول اﻟﺘﺎﻟﻲ
RCP
remirpeman eneG)3'– '5(ecneuqeS remirPtcudorp
pb 675
A   epytoneGF-ipTGTAGAGTTGTGAACAGAGC
R-ipTGCACAACATTCGAGAACTGG
pb 802
F-ipTCGTGTTTCCTCCCTCGTTG
B  epytoneG
R-ipTCGCTCTGGTTACTCGTCTC
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:ظﺮوف اﻟﺘﻔﺎﻋﻼت اﻟﻤﺴﺘﺨﺪﻣﺔ ﻓﻲ ﺟﮭﺎز اﻟﺪورات اﻟﺤﺮارﯾﺔ( : 3)اﻟﺠﺪول 
اﻟﺨﻄﻮاتدرﺟﺔ اﻟﺤﺮارةاﻟﻮﻗﺖﻋﺪد اﻟﺪورات
noitrutaneD  laitinI49Cnim51
53
noiterutaneDC 49ces 03
gnilennAC55ces 03
noisnetxEC27ces 03
laniFnoisetxEC27nim51
esoragAlegsiserohportcelEاﻟﺘﺮﺣﯿﻞ اﻟﻜﮭﺮﺑﺎﺋﻲ ﺑﺎﻟﮭﻼم           -7
RCPاﻟﺒﻠﻤﺮةﺳﻠﺴﻠﺔوذﻟﻚ ﺑﻘﺮاءة ﻧﺘﯿﺠﺔ ﺗﻔﺎﻋﻞ% 5.1ﺗﻢ أﺟﺮاء اﻟﺘﺮﺣﯿﻞ اﻟﻜﮭﺮﺑﺎﺋﻲ ﻋﻠﻰ ھﻼم اﻻﻛﺎروز ﺑﻨﺴﺒﺔ 
) 9002( ,.la te nagurumalaBوﺣﺴﺐ طﺮﯾﻘﺔsisylana tcudorP
.lacitsitatSsisylanAاﻟﺘﺤﻠﯿﻞ اﻹﺣﺼﺎﺋﻲ              
وأﺳﺘﺨﺮاج أﻗﻞ ﻓﺮق ﻣﻌﻨﻮي AVONAوﺗﺤﻠﯿﻞ اﻟﺘﺒﺎﯾﻦ tset-Tﺣﻠﻠﺖ اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ إﺣﺼﺎﺋﯿﺎ ﺑﺄﺳﺘﺨﺪام  أﺧﺘﺒﺎر
.(0002اﻟﺮاوي ،)، 50.0ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى أﺣﺘﻤﺎل D.S.L()
:اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ
ailbmal.Gواﻟﻨﺴﺒﺔ اﻟﻜﻠﯿﺔ ﻟﻼﺻﺎﺑﺔ ﺑﻄﻔﯿﻠﻲ ANDﻧﻮاﺗﺞ اﺳﺘﺨﻼص اﻟـ 
ﻓﯿﮭﺎ ailbmal .Gﻋﯿﻨﺔ ﺑﺮاز ﻟﻠﻤﺮﺿﻰ اﻟﺘﻲ أظﮭﺮاﻟﻔﺤﺺ اﻟﻤﺠﮭﺮي وﺟﻮد طﻔﯿﻠﻲ 001ﺑﯿﻨﺖ ﻧﺘﺎﺋﺞ أﺳﺘﺨﻼص 
وﻋﻨﺪ %14ﻟﻠﻄﻔﯿﻠﻲ وﺑﻨﺴﺒﺔ  ANDﻋﯿﻨﺔ ﻣﻨﮭﺎ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺎدة اﻟﻮراﺛﯿﺔ ( 14)واﻟﺘﻲ أﺧﺘﯿﺮت ﺑﺸﻜﻞ ﻋﺸﻮاﺋﻲ اﻟﻰ أﺣﺘﻮاء 
ﻛﻤﺎ ﻓﻲ اﻟﺸﻜﻞ thgil -VUوﻓﺤﺼﮭﺎ ﺗﺤﺖ اﻻﺷﻌﺔ ﻓﻮق اﻟﺒﻨﻔﺴﺠﯿﺔ  % 5.1ﺗﺮﺣﯿﻠﮭﺎ ﻛﮭﺮﺑﺎﺋﯿﺎ ﻋﻠﻰ ھﻼم اﻻﻛﺎروز 
(.1)
ﻟﻨﻮاﺗﺞ أﺳﺘﺨﻼص اﻟـ ﻣﻊ ﺻﺒﻐﺔ ﺑﺮوﻣﯿﺪ اﻻﺛﯿﺪﯾﻮم %(  5.1) اﻟﺘﺮﺣﯿﻞ اﻟﻜﮭﺮﺑﺎﺋﻲ ﻋﻠﻰ ھﻼم اﻻﻛﺎروز ( 1)ﺷﻜﻞ 
.RCPﺑﺄﺳﺘﺨﺪام ﻓﺤﺺ اﻟـ ( ﺳﺎﻋﺔ2-5.1ﻓﻮﻟﺖ وﺑﺰﻣﻦ 06) )ﻋﻨﺪ اﻟﻈﺮوف ﻟﻌﯿﻨﺎت ﺑﺮاز اﻻﻧﺴﺎن AND
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RCPﺑﺄﺳﺘﻌﻤﺎل ﻓﺤﺺ اﻟـ ( ipT) ﻧﻮاﺗﺞ ﺟﯿﻦ 
ﻏﻢ ﻣﻊ ﺻﺒﻐﺔ ﺑﺮوﻣﯿﺪ اﻻﺛﯿﺪﯾﻮم ﻟﻨﺘﺎﺋﺞ  ﺗﻀﺨﯿﻢ    ﺑﺎدﺋﺎت ﺟﯿﻦ 5.1اﻟﺘﺮﺣﯿﻞ اﻟﻜﮭﺮﺑﺎﺋﻲ ﻋﻠﻰ ھﻼم اﻻﻛﺎروز ( 2)ﺷﻜﻞ
اﻟﺰﻣﻦ ، ﻓﻮﻟﺖ 06=ﻓﺮق ﺟﮭﺪ )ﻓﻲ اﻟﻈﺮوف RCPﺑﺄﺳﺘﺨﺪام ﺗﻘﻨﯿﺔ اﻟـ   ailbmal .Gﻟﻠﻨﻤﻂ اﻟﻮراﺛﻲ ﻟﻄﻔﯿﻠﻲ ipT
اﻟﻄﻔﯿﻠﻲ ANDاﻟﻌﯿﻨﺎت اﻟﺤﺎوﯾﺔ ﻋﻠﻰ ( = 1P-8P) ، reddal ANDﺳﻠﻢ اﻟﻘﯿﺎس (= M)ﺳﺎﻋﺔ ﺣﯿﺚ أن 2-5.1
.(A)ﻟﻠﻨﻤﻂ اﻟﻮراﺛﻲ
اﻟﺨﺎﺻﺔ  B , Aﻟﻼﻧﻤﺎط اﻟﻮراﺛﯿﺔ ( )ipTﻟﺠﯿﻦ  remirP cifisepSأظﮭﺮت ﻧﺘﺎﺋﺞ ﺗﻀﺨﯿﻢ اﻟﺒﺎدﺋﺎت اﻟﻨﻮﻋﯿﺔ  
( 2)ﻛﻤﺎ ﻓﻲ ا ﻟﺸﻜﻞ 675pbاﻟﻮزن اﻟﺠﺰﯾﺌﻲ ﯾﻘﻊ  ﻋﻨﺪ Aﻟﻠﻨﻤﻂ اﻟﻮراﺛﻲ ipTأن ﺟﯿﻦ ailbmal.Gﺑـﻄﻔﯿﻠﻲ   
(.3)ﻛﻤﺎ ﻓﻲ اﻟﺸﻜﻞ pb 802ﻋﻨﺪ اﻟﻮزن اﻟﺠﺰﯾﺌﻲﯾﻘﻊ Bﻟﻠﻨﻤﻂ اﻟﻮراﺛﻲ ipTوأن ﺟﯿﻦ 
ﻏﻢ ﻣﻊ ﺻﺒﻐﺔ ﺑﺮوﻣﯿﺪ اﻻﺛﯿﺪﯾﻮم ﻟﻨﺘﺎﺋﺞ  ﺗﻀﺨﯿﻢ ﺑﺎدﺋﺎت ﺟﯿﻦ 5.1وز اﻟﺘﺮﺣﯿﻞ اﻟﻜﮭﺮﺑﺎﺋﻲ ﻋﻠﻰ ھﻼم اﻻﻛﺎر( 3)ﺷﻜﻞ
اﻟﺰﻣﻦ ، ﻓﻮﻟﺖ 06=ﻓﺮق ﺟﮭﺪ )ﻓﻲ اﻟﻈﺮوف RCPﺑﺄﺳﺘﺨﺪام ﺗﻘﻨﯿﺔ اﻟـ   ailbmal .Gﻟﻠﻨﻤﻂ اﻟﻮراﺛﻲ ﻟﻄﻔﯿﻠﻲ ipT
اﻟﻄﻔﯿﻠﻲ ANDاﻟﻌﯿﻨﺎت اﻟﺤﺎوﯾﺔ ﻋﻠﻰ ( = 1P-8P) ، reddal ANDﺳﻠﻢ اﻟﻘﯿﺎس (= M)ﺳﺎﻋﺔ ﺣﯿﺚ أن  2-5.1
.(B)ﻟﻠﻨﻤﻂ اﻟﻮراﺛﻲ
.ailbmal.Gﻧﺴﺒﺔ اﻻﺻﺎﺑﺔ ﺑﺎﻷﻧﻤﺎط اﻟﻮراﺛﯿﺔ ﻟﻄﻔﯿﻠﻲ  (: 4)ﺟﺪول 
ﻋﺪد اﻟﻌﯿﻨﺎت     
اﻟﻤﻔﺤﻮﺻﺔ
ﻋﺪد اﻟﻌﯿﻨﺎت 
اﻟﻤﺼﺎﺑﺔ
اﻟﻨﺴﺒﺔ 
اﻟﻤﺌﻮﯾﺔ 
ﻟﻺﺻﺎﺑﺔ
ﻋﺪد اﻟﻌﯿﻨﺎت 
اﻟﻤﺼﺎﺑﺔ ﺑﺎﻟﻨﻤﻂ 
() Aاﻟﻮراﺛﻲ 
اﻟﻨﺴﺒﺔ اﻟﻤﺌﻮﯾﺔ     
ﻟﻺﺻﺎﺑﺔ
ﻋﺪد اﻟﻌﯿﻨﺎت 
اﻟﻤﺼﺎﺑﺔ ﺑﺎﻟﻨﻤﻂ 
(B) ﺛﻲ اﻟﻮرا
اﻟﻨﺴﺒﺔ اﻟﻤﺌﻮﯾﺔ 
ﻟﻺﺻﺎﺑﺔ
%*16521.93611414001
أﺣﺘﻤﺎلﺗﻮﺟﺪ ﻓﺮوﻗﺎت ﻣﻌﻨﻮﯾﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى* 50.0 ˂ P , t = اﻟﻤﺤﺴﻮﺑﺔ  376.61   , t 120.2=  اﻟﺠﺪوﻟﯿﺔ =
ANDﻋﯿﻨﺔ ﺑﺮاز ﻟﻠﻤﺮﺿﻰ اﻟﺘﻲ ﺛﺒﺖ وﺟﻮد اﻟـ( 04)ﻟـ RCPأن ﻧﺘﺎﺋﺞ ﻓﺤﺺ اﻟـ ( 4)ﻛﻤﺎ ﺑﯿﻦ اﻟﺠﺪول 
ﻋﯿﻨﺔ ﺗﺤﻮي اﻟﻨﻤﻂ 52ﻓﻲ ﺣﯿﻦ ﻛﺎن %  .931وﺑﻨﺴﺒﺔ  Aﻋﯿﻨﺔ ﻣﻨﮭﺎ ﺗﺤﻮي ﻋﻠﻰ اﻟﻨﻤﻂ اﻟﻮراﺛﻲ 61ﻟﻠﻄﻔﯿﻠﻲ ﻓﯿﮭﺎ ان 
ﺧﺼﻮﺻﯿﺔ وﺣﺴﺎﺳﯿﺔ ﻋﺎﻟﯿﺔ ﻓﻲ RCPھﺬا وأظﮭﺮت ﺗﻘﻨﯿﺔ اﻟـ ( 4)ﻛﻤﺎ وﺟﺪ ﻓﻲ ﺟﺪول %  16وﺑﻨﺴﺒﺔ ( B)اﻟﻮراﺛﻲ 
.ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻮاﻟﻲ% 31.98و % 44.49اﻟﺘﺤﺮي  ﻋﻦ اﻟﻤﺎدة اﻟﻮراﺛﯿﺔ ﻟﻠﻄﻔﯿﻠﻲ ﺣﯿﺚ ﺑﻠﻐﺖ 
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.ﺣﺴﺐ ﻧﻮع اﻟﻌﯿﻨﺔ ailbmal.Gﻧﺴﺒﺔ اﻻﺻﺎﺑﺔ ﺑﺎﻻﻧﻤﺎط اﻟﻮراﺛﯿﺔ ﻟﻄﻔﯿﻠﻲ (: 5)ﺟﺪول 
ﻋﺪد اﻟﻌﯿﻨﺎت ﻧﻮع اﻟﻌﯿﻨﺔ
اﻟﻤﻔﺤﻮﺻﺔ
ﻋﺪد اﻟﻌﯿﻨﺎت 
اﻟﻤﺼﺎﺑﺔ
% 
ﻟﻺﺻﺎﺑﺔ
اﻻﺻﺎﺑﺔ 
A()ﺑﺎﻟﻨﻤﻂ 
اﻻﺻﺎﺑﺔ اﻻﺻﺎﺑﺔ% 
(B)ﺑﺎﻟﻨﻤﻂ 
% 
ﻟﻼﺻﺎﺑﺔ
9.7691*2.239*7.648206ﺳﺎﺋﻞ
*3.9698.0345.233104ﺳﺎﺋﻞﺷﺒﮫ 
3.86827.13311414001اﻟﻤﺠﻤﻮع
= Bاﻟﻤﺤﺴﻮﺑﺔ ﻟﻠـ t، 521.21= Aاﻟﻤﺤﺴﻮﺑﺔ ﻟﻠـ، 124.31= اﻟﻤﺤﺴﻮﺑﺔ ﻟﻼﺻﺎﺑﺔ 50.0  , tاﺣﺘﻤﺎلﺗﻮﺟﺪ ﻓﺮوﻗﺎت ﻣﻌﻨﻮﯾﺔ ﻣﺴﺘﻮى*
612.31
% 7.64أن ﻧﺘﺎﺋﺞ اﻟﺪراﺳﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ أن أﻋﻠﻰ ﻧﺴﺒﺔ إﺻﺎﺑﺔ ﻛﺎﻧﺖ ﻓﻲ اﻟﻌﯿﻨﺎت اﻟﺴﺎﺋﻠﺔ أذ ﺑﻠﻐﺖ ( 5)ﯾﻈﮭﺮاﻟﺠﺪول
( ) Bﻛﻤﺎ أظﮭﺮت اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ أن أﻋﻠﻰ ﻧﺴﺒﺔ إﺻﺎﺑﺔ ﺑﺎﻟﻨﻤﻂ اﻟﻮراﺛﻲ % 5.23ﻣﻘﺎرﻧﺔ ﺑﺎﻟﻌﯿﻨﺎت ﺷﺒﮫ اﻟﺴﺎﺋﻠﺔ اﻟﺘﻲ ﺑﻠﻐﺖ 
( )Aأﻣﺎ ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﻨﻤﻂ اﻟﻮراﺛﻲ % 9.76ﺑﺎﻟﻌﯿﻨﺎت اﻟﺴﺎﺋﻠﺔ  ﻣﻘﺎرﻧﺔ%3.96ﻛﺎﻧﺖ ﻓﻲ اﻟﻌﯿﻨﺎت ﺷﺒﮫ اﻟﺴﺎﺋﻠﺔ أذ ﺑﻠﻐﺖ 
واظﮭﺮ اﻟﺘﺤﻠﯿﻞ % 8.03ﺑﯿﻨﻤﺎ ﺑﻠﻐﺖ ﻓﻲ اﻟﻌﯿﻨﺎت ﺷﺒﮫ اﻟﺴﺎﺋﻠﺔ  % 2.23ﻛﺎﻧﺖ أﻋﻠﻰ ﻧﺴﺒﺔ إﺻﺎﺑﺔ ﻓﻲ اﻟﻌﯿﻨﺎت اﻟﺴﺎﺋﻠﺔ 
(.5)ﺑﯿﻦ ﻧﻮع    اﻟﻌﯿﻨﺎت ﻛﻤﺎ ﻓﻲ ﺟﺪول 50.0 ˂pاﻹﺣﺼﺎﺋﻲ وﺟﻮد ﻓﺮوﻗﺎت ﻣﻌﻨﻮﯾﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﺣﺘﻤﺎل  
.     ﻣﻨﻄﻘﺔ اﻟﺴﻜﻦﺣﺴﺐailbmal.Gﻧﺴﺒﺔ اﻻﺻﺎﺑﺔ ﺑﺎﻻﻧﻤﺎط اﻟﻮراﺛﯿﺔ ﻟﻄﻔﯿﻠﻲ :(6)ﺟﺪول 
ﻋﺪد ﻣﻮﻗﻊ اﻟﺴﻜﻦ
اﻟﻤﻔﺤﻮﺻﯿﻦ
ﻋﺪد 
اﻟﻤﺼﺎﺑﯿﻦ
اﻟﻨﺴﺒﺔ اﻟﻤﺌﻮﯾﺔ 
%ﻟﻼﺻﺎﺑﺔ 
اﻟﻨﻤﻂ 
اﻟﻮراﺛﻲ     
(A)
اﻟﻨﺴﺒﺔ اﻟﻤﺌﻮﯾﺔ 
%ﻟﻼﺻﺎﺑﺔ 
اﻟﻨﻤﻂ 
اﻟﻮراﺛﻲ  
()B
اﻟﻨﺴﺒﺔ 
اﻟﻤﺌﻮﯾﺔ 
ﻟﻼﺻﺎﺑﺔ
7.6602*4.3301*5.540366اﻟﺮﯾﻒ
*8.2783.7234.231143اﻟﻤﺪﯾﻨﺔ
3.86827.13311414001اﻟﻤﺠﻤﻮع
ﺗﻮﺟﺪ ﻓﺮوﻗﺎت ﻣﻌﻨﻮﯾﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﺣﺘﻤﺎل* )50.0(
444.9= Bاﻟﻤﺤﺴﻮﺑﺔ ﻟﻠـ t، 314.01= Aاﻟﻤﺤﺴﻮﺑﺔ ﻟﻠـ t،  144.21= اﻟﻤﺤﺴﻮﺑﺔ ﻟﻼﺻﺎﺑﺔ t
ﻣﻘﺎرﻧﺔ %  5.54أن ﻧﺘﺎﺋﺞ اﻟﺪراﺳﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ أن أﻋﻠﻰ ﻧﺴﺒﺔ إﺻﺎﺑﺔ ﻛﺎﻧﺖ ﻓﻲ اﻟﺮﯾﻒ  ﺣﯿﺚ ﺑﻠﻐﺖ ( 6)ﯾﻈﮭﺮ اﻟﺠﺪول 
ﻛﺎﻧﺖ  ﻓﻲ اﻟﻤﺪﯾﻨﺔ ( ) Bﻛﻤﺎ أظﮭﺮت اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ أن أﻋﻠﻰ ﻧﺴﺒﺔ إﺻﺎﺑﺔ ﺑﺎﻟﻨﻤﻂ اﻟﻮراﺛﻲ  ، %  4. 23ﺑﺎﻟﻤﺪﯾﻨﺔ اﻟﺘﻲ ﺑﻠﻐﺖ 
وھﻲ أﻋﻠﻰ ﻣﻤﺎ % 4.33ﺑﻠﻐﺖ اﻟﻨﺴﺒﺔ ﻓﻲ اﻟﺮﯾﻒ ( A)أﻣﺎ اﻟﻨﻤﻂ ، % 7.66ﻣﻘﺎرﻧﺔ ﺑﺎﻟﺮﯾﻒ  % 8. 27ﺣﯿﺚ ﺑﻠﻐﺖ 
وأظﮭﺮ اﻟﺘﺤﻠﯿﻞ اﻹﺣﺼﺎﺋﻲ وﺟﻮد ﻓﺮوق ﻣﻌﻨﻮﯾﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﺣﺘﻤﺎل %  3.72ھﻮ ﻋﻠﯿﮫ ﻓﻲ اﻟﻤﺪﯾﻨﺔ ﺣﯿﺚ ﺑﻠﻐﺖ 
. 6 ()ﺑﯿﻦ ﻣﻮﻗﻌﻲ اﻟﺴﻜﻦ ﻛﻤﺎ ﻓﻲ ﺟﺪول  50.0˂p
.ﺣﺴﺐ اﻟﺠﻨﺲ ailbmal .Gﻧﺴﺒﺔ اﻻﺻﺎﺑﺔ ﺑﺎﻷﻧﻤﺎط اﻟﻮراﺛﯿﺔ ﺑﻄﻔﯿﻠﻲ  (: 7)ﺟﺪول 
ﻋﺪد اﻟﺠﻨﺲ
اﻟﻤﻔﺤﻮﺻﯿﻦ
ﻋﺪد 
اﻟﻤﺼﺎﺑﯿﻦ
اﻟﻨﺴﺒﺔ 
اﻟﻤﺌﻮﯾﺔ 
%ﻟﻺﺻﺎﺑﺔ 
ﻋﺪد 
اﻟﻤﺼﺎﺑﯿﻦ 
A() ﺑﺎﻟﻨﻤﻂ 
اﻟﻨﺴﺒﺔ 
اﻟﻤﺌﻮﯾﺔ 
%ﻟﻺﺻﺎﺑﺔ 
ﻋﺪد 
اﻟﻤﺼﺎﺑﯿﻦ 
(B)ﺑﺎﻟﻨﻤﻂ 
اﻟﻨﺴﺒﺔ 
اﻟﻤﺌﻮﯾﺔ 
%ﻟﻺﺻﺎﺑﺔ 
*5.26515.739*7.344255اﻟﺬﻛﻮر
9.8501*2.1478.737154اﻹﻧﺎث
6.85521.93611414001اﻟﻤﺠﻤﻮع
512.51= Bاﻟﻤﺤﺴﻮﺑﺔ ﻟﻠـ t، 01541.=  Aاﻟﻤﺤﺴﻮﺑﺔ ﻟﻠـt،   521.21= اﻟﻤﺤﺴﻮﺑﺔ  ﻟﻼﺻﺎﺑﺔ T
7.34%أن ﻧﺘﺎﺋﺞ اﻟﺪراﺳﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ أن أﻋﻠﻰ ﻧﺴﺒﺔ إﺻﺎﺑﺔ ﻛﺎﻧﺖ ﻋﻨﺪ اﻟﺬﻛﻮر اﻟﺘﻲ ﺑﻠﻐﺖ ( 7)أظﮭﺮ اﻟﺠﺪول 
ﻛﺎﻧﺖ ﻓﻲ اﻟﺬﻛﻮراذ ﺑﻠﻐﺖ ( B) ﻛﺬﻟﻚ أﻋﻠﻰ ﻧﺴﺒﺔ ﻟﻺﺻﺎﺑﺔ  ﺑﺎﻟﻨﻤﻂ  اﻟﻮراﺛﻲ 8.73 %ﻣﻘﺎرﻧﺔ ﻓﻲ اﻹﻧﺎث  اﻟﺘﻲ ﺑﻠﻐﺖ
%(   5.73)ﺑﻠﻐﺖ ﻧﺴﺒﺘﮫ ﻓﻲ اﻟﺬﻛﻮر( A)اﻟﻮراﺛﻲ أﻣﺎ اﻟﻨﻤﻂ ( . 9.85%)ﻣﻘﺎرﻧﺔ ﺑﺎﻹﻧﺎث أذ ﺑﻠﻐﺖ %( 5.26) 
˂Pواظﮭﺮ اﻟﺘﺤﻠﯿﻞ اﻹﺣﺼﺎﺋﻲ  وﺟﻮد ﻓﺮوق ﻣﻌﻨﻮﯾﺔ  ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﺣﺘﻤﺎل %( 2.14) ﺑﺎﻟﻤﻘﺎرﻧﺔ ﺑﺎﻹﻧﺎث أذ ﺑﻠﻐﺖ 
(7) ﺑﯿﻦ اﻟﺠﻨﺴﯿﻦ ﻛﻤﺎ ﻓﻲ ﺟﺪول50.0
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:ﺣﺴﺐ اﻟﻔﺌﺎت اﻟﻌﻤﺮﯾﺔailbmal.Gﻧﺴﺒﺔ اﻻﺻﺎﺑﺔ ﺑﺎﻷﻧﻤﺎط اﻟﻮراﺛﯿﺔ ﻟﻄﻔﯿﻠﻲ (: 8)ﺟﺪول 
أن ﻧﺘﺎﺋﺞ اﻟﺪراﺳﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ أن أﻋﻠﻰ ﻧﺴﺒﺔ ﻟﻺﺻﺎﺑﺔ ﻛﺎﻧﺖ ﺿﻤﻦ اﻟﻔﺌﺔ اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ اﻗﻞ ﻣﻦ ﺳﻨﺔ أذ ( 8)ﺑﯿﻦ اﻟﺠﺪول 
ﻛﻤﺎ أظﮭﺮت اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ أن %( 2.22)اﻟﺘﻲ ﻛﺎﻧﺖ ( 63-04)ﺑﯿﻨﻤﺎ ﺑﻠﻐﺖ أﻗﻞ ﻧﺴﺒﺔ ﺿﻤﻦ اﻟﻔﺌﺔ اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ %( )7.58ﺑﻠﻐﺖ  
وأﻗﻞ ﻧﺴﺒﺔ  ﻛﺎﻧﺖ ﻓﻲ %  0.57ﺳﻨﺔ أذ ﺑﻠﻐﺖ ( 14-54) ﻋﻨﺪ اﻟﻔﺌﺔ اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ  ( B) أﻋﻠﻰ ﻧﺴﺒﺔ إﺻﺎﺑﺔ ﺑﺎﻟﻨﻤﻂ اﻟﻮراﺛﻲ
-5)ﻓﺒﻠﻐﺖ أﻋﻠﻰ ﻧﺴﺒﺔ ﻟﮫ ﺿﻤﻦ اﻟﻔﺌﺔ اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ ( A) أﻣﺎ اﻟﻨﻤﻂ اﻟﻮراﺛﻲ ، %05ﺳﻨﺔ أذ ﺑﻠﻐﺖ ( )11-51اﻟﻔﺌﺔ اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ  
وأظﮭﺮ اﻟﺘﺤﻠﯿﻞ %  52ﺳﻨﺔ أذ ﺑﻠﻐﺖ ( 14-54) واﻗﻞ ﻧﺴﺒﺔ إﺻﺎﺑﺔ ﺿﻤﻦ اﻟﻔﺌﺔ اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ % 05ذ ﺑﻠﻐﺖ ﺳﻨﺔ أ( 1
ﻛﻤﺎ ﻓﻲ ﺟﺪول .  50.0 ˂pاﻹﺣﺼﺎﺋﻲ وﺟﻮد ﻓﺮوق ﻣﻌﻨﻮﯾﺔ ﻓﻲ ﻧﺴﺒﺔ اﻻﺻﺎﺑﺔ ﺑﯿﻦ اﻟﻔﺌﺎت اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﺣﺘﻤﺎل 
(.   8)
:اﻟﻤﻨﺎﻗﺸﺔ 
ﻟﻐﺮض ﺗﺤﺪﯾﺪ اﻷﻧﻤﺎط اﻟﻮراﺛﯿﺔ اﻟﺨﺎﺻﺔ RCPأﺳﺘﻌﻤﻞ ﻓﻲ اﻟﺪراﺳﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ ﻓﺤﺺ ﺗﻔﺎﻋﻞ اﻟﺴﻠﺴﻠﺔ اﻟﻤﺘﺒﻠﻤﺮة 
etahpsohp esoirTﻓﻲ ﻋﯿﻨﺎت ﺑﺮاز اﻻﻧﺴﺎن وذﻟﻚ ﺑﺎﺳﺘﻌﻤﺎل ﺑﺎدﺋﺎت ﺧﺎﺻﺔ ﻟﺠﯿﻦ ailbmal.Gﺑﻄﻔﯿﻠﻲ 
ﻓﻲ ﻣﺤﺎﻓﻈﺔ اﻟﻨﺠﻒ ﻟﻠﻮﻗﻮف ﻋﻠﻰ ﻣﺪى اﻧﺘﺸﺎر ھﺬﯾﻦ اﻟﻨﻤﻄﯿﻦ BوAﻟﻠﻨﻤﻄﯿﻦ اﻟﻮراﺛﯿﯿﻦ )ipT( esaremosi
.اﻻﺷﺮف
ﻋﯿﻨﺔ ﺑﺮاز ﺗﺤﻮي طﻔﯿﻠﻲ 001ﻋﯿﻨﺔ ﻣﻦ  14ﻟﻠﻄﻔﯿﻠﻲ ﻓﻲ ipT()أظﮭﺮت ﻧﺘﺎﺋﺞ اﻟﺪراﺳﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ وﺟﻮد ﺟﯿﻦ 
( )ipTﻋﯿﻨﺔ ﺧﺎﻟﯿﺔ ﻣﻦ ﺟﯿﻦ 95ﺑﯿﻨﻤﺎ وﺟﺪ ، 14%ﻋﻦ طﺮﯾﻖ ﻓﺤﺼﮭﺎ ﺑﺎﻟﻤﺠﮭﺮ اﻟﻀﻮﺋﻲ وﺑﻨﺴﺒﺔ ailbmal.G
أو ﺗﻌﺰى اﻟﻰ ﻋﺪم ﺗﻮﻓﺮ ﻛﻤﯿﺎت B+Aاﻟﻰ وﺟﻮد ﻧﻤﻂ ﺟﺪﯾﺪ وھﻮ رﺑﻤﺎ ﺗﻌﺰى اﻟﻌﯿﻨﺎت اﻟﺴﺎﻟﺒﺔ 95%وﺑﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﻄﻔﯿﻠﻲ
. ﻛﺎﻓﯿﺔ ﻣﻦ ﻋﯿﻨﺎت اﻟﻄﻔﯿﻠﻲ ﻹظﮭﺎر اﻟﻨﺘﯿﺠﺔ 
ﺑﺴﺒﺐ ﻋﺪم اﻟﺘﺠﺎﻧﺲ اﻟﻮراﺛﻲ اﻟﻌﺎﻟﻲ ailbmal.Gﻓﻲ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻷﻧﻤﺎط اﻟﻮراﺛﯿﺔ ﻟﻄﻔﯿﻠﻲ ( ipT) ﺟﯿﻦ ﻌﻤﻞأﺳﺘ
ﻣﻦ ﻣﻌﻠﻤﺎت اﻟﺘﺎرﯾﺦ أﻟﻨﺸﻮﺋﻲ اﻟﺬي ipT() ﻦ ﻟﺬا ﯾﻌﺪ ﺟﯿmsihpromyloPﻟﮭﺬا اﻟﺠﯿﻦ وﻛﺬﻟﻚ ﻛﻮﻧﮫ ﻣﺘﻌﺪد اﻷﺷﻜﺎل 
وﻣﻦ ﺧﻼل pps aidraiGاﺳﺘﺨﺪم ﻓﻲ ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻟﺘﻄﻮر اﻟﺠﺰﯾﺌﻲ واﻟﻌﻼﻗﺎت اﻟﺘﺼﻨﯿﻔﯿﺔ ﻷﻧﻮاع طﻔﯿﻠﯿﺎت اﻟﺠﯿﺎردﯾﺎ  
ھﻮ ﻧﻮع ﻣﻌﻘﺪ اﻟﺬي وﺟﺪ ﻓﻲ ﺣﯿﻮاﻧﺎت اﻟﻮﻋﻞ ailbmal.Gاﻟﺘﺤﻠﯿﻼت اﻟﺠﺰﯾﺌﯿﺔ ﻟﮭﺬا اﻟﺠﯿﻦ ﺗﻢ اﻟﺘﻮﺻﻞ اﻟﻰ ان طﻔﯿﻠﻲ 
ﻔﺌﺮان واﻷراﻧﺐ واﻟﺘﻲ ﺗﻌـﺪ اﻟﻤﻀﺎﺋﻒ اﻟﺘﻲ ﻟﮭﺎ دور ﻛﺒﯿــﺮ ﻓﻲ ﻧﻘﻞ اﻻﺻﺎﺑﺔ اﻟﻰ اﻻﻧﺴﺎن وﻓﺌﺮان اﻟﻤﺴﻚ واﻟ
ﻋﻠﻰ ﻧﻮﻋﯿﺔ وﻛﻤﯿﺔ اﻟﺤﺎﻣﺾ اﻟﻨﻮوي RCPﺗﻌﺘﻤﺪ اﯾﺠﺎﺑﯿﺔ اﻟﻔﺤﺺ ﺑﺄﺳﺘﺨﺪام ﺗﻘﻨﯿﺔ (. )3002 ,.la te namiuluS
وﻋﻠﻰ درﺟﺔ ﻧﻘﺎوﺗﮫ  ﻋﻦ طﺮﯾﻖ إزاﻟﺔ ﻣﺠﻤﻮﻋﺔ ﻛﺒﯿﺮة وﻣﺘﻨﻮﻋﺔ ﻣﻦ اﻟﻤﺜﺒﻄﺎت ﻓﻲ ﻋﯿﻨﺔ اﻟﺒﺮاز اﻟﺘﻲ ﻻﺑﺪ ﻣﻦ AND
xelpmoCواﻟﺴﻜﺮﯾﺎت اﻟﻤﺘﻌﺪدة اﻟﻤﻌﻘﺪة tlas niburiliBإزاﻟﺘﮭﺎ ﻋﻨﺪ اﻻﺳﺘﺨﻼص ﻣﺜﻞ اﻣﻼح اﻟﺼﻔﺮاء 
ﺨﺪام اﻟﻌﺪد اﻟﺘﺠﺎرﯾﺔ ﻓﻲ ﻋﻤﻠﯿﺔ ﻟﺬا ﻓﺎن اﺳﺘ، sdnuopmoc cilonehPواﻟﻤﺮﻛﺒﺎت اﻟﻔﻨﯿﻮﻟﯿﺔ sedirahccasylop
ﻛﺬﻟﻚ ان اﻟﻜﻤﯿﺔ اﻟﻤﻨﺨﻔﻀﺔ ﻣﻦ أﻛﯿﺎس اﻟﻄﻔﯿﻠﻲ ﯾﻤﻜﻦ ان ﯾﺆﺛﺮ أﯾﻀﺎ ، ﯾﻤﻜﻦ ان ﯾﺨﻔﺾ ﻣﻦ ھﺬه اﻟﻤﻮاﻧﻊ ، اﻻﺳﺘﺨﻼص 
ﺧﻼل ﻋﻤﻠﯿﺔ ﺣﻔﻆ ANDﻟﻠﻌﯿﻨﺔ اﻟﺘﻲ ﺳﺘﺨﻀﻊ ﻟﻼﺳﺘﺨﻼص او ﺗﺤﻄﯿﻢ اﻟﺤﺎﻣﺾ اﻟﻨﻮوي ANDﻋﻠﻰ ﺗﺮﻛﯿﺰ اﻟـ 
ھﻮ اﻷﻛﺜﺮ ﺷﯿﻮﻋﺎ ﻣﻦ ( )Bﺘﺎﺋﺞ اﻟﺪراﺳﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ ان اﻟﻨﻤﻂ اﻟﻮراﺛﻲأظﮭﺮت ﻧ(. 1102 ,.la te divaD) اﻟﻌﯿﻨﺎت 
ﺑﯿﻨﻤﺎ ﻛﺎن % 0.16وﺑﻨﺴﺒﺔ BipT )52 (ﻋﺪد اﻟﻌﯿﻨﺎت اﻟﻤﺼﺎﺑﺔ ﺑﺎﻟﻨﻤﻂ اﻟﻮراﺛﻲ  ﺣﯿﺚ ﻛﺎﻧﺖ )A(اﻟﻨﻤﻂ اﻟﻮراﺛﻲ 
اﻟﻔﺌﺔ اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ
ﻋﺪد 
اﻟﻤﻔﺤﻮﺻﯿﻦ
ﻋﺪد 
اﻟﻤﺼﺎﺑﯿﻦ
اﻟﻨﺴﺒﺔ 
اﻟﻤﺌﻮﯾﺔ 
ﻟﻺﺻﺎﺑﺔ
اﻻﺻﺎﺑﺔ 
ﺑﺎﻟﻨﻤﻂ 
(A) اﻟﻮراﺛﻲ 
اﻟﻨﺴﺒﺔ 
اﻟﻤﺌﻮﯾﺔ
ﻟﻼﺻﺎﺑﺔ
اﻻﺻﺎﺑﺔ 
ﺑﺎﻟﻨﻤﻂ 
(B) اﻟﻮراﺛﻲ 
اﻟﻨﺴﺒﺔ 
اﻟﻤﺌﻮﯾﺔ
ﻟﻼﺻﺎﺑﺔ
7.6644.3327.5867اﻗﻞ ﻣﻦ ﺳﻨﺔ
0.0520.052044015-1
7.6624.331053601-6
0.0510.051042551–11
7.6624.3315232102–61
0.0630.0421452152-12
0.0520.0526341103–62
7.6624.3315232153–13
0.0510.0512.222904–63
0.5730.521054854-14
0.0630.0425.2658≥64
%16521.936114001اﻟﻤﺠﻤﻮع
اﻗﻞ ﻓﺮق ﻣﻌﻨﻮي ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى 
()50.0اﺣﺘﻤﺎل 
954.4633.5
3102                      )2(.oN         )3( .loV          ecneicS gnisruN rof afuK fo lanruoJ
ﻚ ﯾﻤﺘﻠBورﺑﻤﺎ ﯾﻌﻮد اﻟﺴﺒﺐ اﻟﻰ ان اﻟﻨﻤﻂ % 1.93وﺑﻨﺴﺒﺔ  ( 61)AipTﻋﺪد اﻟﻌﯿﻨﺎت اﻟﻤﺼﺎﺑﺔ ﺑﺎﻟﻨﻤﻂ اﻟﻮراﺛﻲ 
,.la te madAوﺑﺬﻟﻚ ﺗﻜﻮن أﻣﺮاﺿـﺘﯿﺘﮫ ﺷﺪﯾﺪة ( )Aأﻛﺜﺮ ﻣﻦ اﻟﻨﻤﻂ srotcaF  ecneluriVﻋﻮاﻣﻞ ﺿﺮاوة
ailbmal.Gﻣﺮﯾﺾ ﻣﺼﺎب ﺑﻄﻔﯿﻠﻲ802وھﺬا ﻣﺎ أﻛﺪﺗﮫ ﻋﺪد ﻣﻦ اﻟﺪراﺳﺎت ﺣﯿﺚ أﺟﺮﯾﺖ دراﺳﺔ ﻋﻠﻰ ( )1002
9.85وﺑﻨﺴﺒــﺔ  ( A)ـــﻂ اﻟﻮراﺛـــــﻲ ﻣﻘﺎرﻧﺔ ﺑﺎﻟﻨﻤــ)B (ﺣﯿﺚ ﻛﺎﻧﻮا ﻏﺎﻟﺒــــﯿﺔ اﻟﻤﺮﺿﻰ ﻣﺼﺎﺑﯿﻦ ﺑﺎﻟﻨﻤﻂ اﻟﻮراﺛـــــﻲ
ودراﺳﺔ أﺟﺮﯾﺖ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺮﺿﻰ اﻟﻤﺼﺎﺑﯿﻦ ﺑﻄﻔﯿﻠﻲ ( . )2991 ,.la te hsaN) ﻋﻠﻰ اﻟﺘـــﻮاﻟﻲ % 7.21و %  
ﻋﻠﻰ % 03، % 07وﺑﻨﺴﺒﺔ ( )Aﻋﻠﻰ اﻟﻨﻤﻂ اﻟﻮراﺛﻲ ( B) ﻓﻲ اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ ﻓﻮﺟﺪ ﺳﯿﺎدة اﻟﻨﻤﻂ اﻟﻮراﺛﻲailbmal.G
ﻣﻨﮭﻢ  % 46ﻓﻮﺟﺪ ailbmal.Gﻣﺮﯾﺾ ﻣﺼﺎب ﺑﻄﻔﯿﻠﻲ 33ﯾﺖ دراﺳﺔ ﻋﻠﻰ وﻓﻲ اﻟﻤﻤﻠﻜﺔ اﻟﻤﺘﺤﺪة أﺟﺮ. اﻟﺘﻮاﻟﻲ 
ﻣﻦ اﻟﻤﺮﺿﻰ ﻟﺪﯾﮭﻢ % 9ﺑﯿﻨﻤﺎ ﻛﺎن ( )Aﻣﻨﮭﻢ ﻣﺼﺎﺑﯿﻦ ﺑﺎﻟﻨﻤﻂ اﻟﻮراﺛﻲ % 72و (  )Bﻣﺼﺎﺑﯿﻦ ﺑﺎﻟﻨﻤﻂ اﻟﻮراﺛﻲ  
.4002 ,.la te daeR(( ) )B+Aاﺻﺎﺑﺔ ﻣﺨﺘﻠﻄﺔ ﻣﻦ اﻟﻨﻤﻄﯿﻦ 
ﻣﻘﺎرﻧﺔ % 7.64ﻛﻤﺎ وﺑﯿﻨﺖ ﻧﺘﺎﺋﺞ اﻟﺪراﺳﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ أن أﻋﻠﻰ ﻧﺴﺒﺔ إﺻﺎﺑﺔ ﻛﺎﻧﺖ ﻓﻲ اﻟﻌﯿﻨﺎت اﻟﺴﺎﺋﻠﺔ ﺣﯿﺚ ﺑﻠﻐﺖ 
ﻛﺎﻧﺖ ﻓﻲ ( ) Bﻛﻤﺎ أظﮭﺮت اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ أن أﻋﻠﻰ ﻧﺴﺒﺔ إﺻﺎﺑﺔ ﺑﺎﻟﻨﻤﻂ اﻟﻮراﺛﻲ % 5.23ﺑﺎﻟﻌﯿﻨﺎت ﺷﺒﮫ اﻟﺴﺎﺋﻠﺔ اﻟﺘﻲ ﺑﻠﻐﺖ 
ﻛﺎﻧﺖ ( )Aأﻣﺎ ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﻨﻤﻂ اﻟﻮراﺛﻲ % 9.76ﺔ  ﻣﻘﺎرﻧﺔ ﺑﺎﻟﻌﯿﻨﺎت اﻟﺴﺎﺋﻠ%3.96اﻟﻌﯿﻨﺎت ﺷﺒﮫ اﻟﺴﺎﺋﻠﺔ ﺣﯿﺚ ﺑﻠﻐﺖ 
واظﮭﺮ اﻟﺘﺤﻠﯿﻞ % 8.03ﺑﯿﻨﻤﺎ ﺑﻠﻐﺖ ﻓﻲ اﻟﻌﯿﻨﺎت ﺷﺒﮫ اﻟﺴﺎﺋﻠﺔ  % 2.23أﻋﻠﻰ ﻧﺴﺒﺔ إﺻﺎﺑﺔ ﻓﻲ اﻟﻌﯿﻨﺎت اﻟﺴﺎﺋﻠﺔ 
ھﺬا ﻣﺎ أﻛﺪه اﻟﺒﺎﺣﺜﺎن . ﺑﯿﻦ ﻧﻮع اﻟﻌﯿﻨﺎت50.0 ˂pاﻹﺣﺼﺎﺋــﻲ وﺟﻮد ﻓﺮوﻗﺎت ﻣﻌﻨـــــــــــــﻮﯾﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﺣﺘﻤـــﺎل  
ان ھﻨﺎك ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي ﺑﯿﻦ اﻹﺳﮭﺎل اﻟﻤﻌﺘﺪل واﻟﻤﺘﻮﺳﻂ ﻣﻊ اﻻﺻﺎﺑﺔ ﺑﺎﻟﻨﻤﻂ اﻟﻮراﺛﻲknaM & namoH(  1002) 
ﯾﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﻻﺳﮭﺎل اﻟﻤﺘﻘﻄﻊ Aواﺛﺒﺘﺎ أﯾﻀﺎ ان اﻟﻨﻤﻂ اﻟﻮراﺛﻲ ) B(واﻹﺳﮭﺎل اﻟﺸﺪﯾﺪ أﻟﺪاﺋﻤﻲ ﻣﻊ اﻻﺻﺎﺑﺔ ﺑﺎﻟﻨﻤﻂ )A(
ﻓﻲ اﻷرﺟﻨﺘﯿﻦ ان اﻟﻨﺴﺒﺔ اﻷﻛﺒﺮ ﻣﻦ اﻷﻧﻤﺎط اﻟﻮراﺛﯿﺔ وأﺛﺒﺘﺖ دراﺳﺔ .. ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﻻﺳﮭﺎل اﻟﺪاﺋﻢ اﻟﻤﺰﻣﻦBﺑﯿﻨﻤﺎ اﻟﻨﻤﻂ 
te ramA) ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻮاﻟﻲ % 88و % 94ﻛﺎﻧﺖ ﺳﺎﺋﺪة ﻓﻲ اﻟﻌﯿﻨﺎت اﻟﺴﺎﺋﻠﺔ ﻣﻘﺎرﻧﺔ ﺑﺎﻟﻌﯿﻨﺎت ﺷﺒﮫ اﻟﺴﺎﺋﻠﺔ  ﺣﯿﺚ ﺑﻠﻐﺖ 
أن ﻧﺴﺒﺔ اﻻﺻﺎﺑﺔ ﺑﺎﻻﻧﻤﺎط  اﻟﻮراﺛﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﻌﯿﻨﺎت اﻟﺴﺎﺋﻠﺔ أﻛﺜﺮ ﻣﻤﺎ ھﻮ ﻋﻠﯿﮫ ( 8002) اﻟﺒﺮﻏﺶ واﺛﺒﺖ (. 2002 ,.la
ﻓﻲ Aوأن ﻧﺴﺒﺔ اﻻﺻﺎﺑﺔ ﺑﺎﻟﻨﻤﻂ اﻟﻮراﺛﻲ ، ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻮاﻟﻲ % 14و % 8.58اﻟﻌﯿﻨﺎت ﺷﺒﮫ اﻟﺴﺎﺋﻠﺔ اﻟﺘﻲ ﺑﻠﻐﺖ ﻓﻲ
ﻓﻲ اﻟﻌﯿﻨﺎت ﺷﺒﮫ Bأﻣﺎ اﻟﻨﻤﻂ اﻟﻮراﺛﻲ . ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻮاﻟﻲ% 0و % 001اﻟﻌﯿﻨﺎت اﻟﻌﯿﻨﺎت ﺷﺒﮫ اﻟﺴﺎﺋﻠﺔ واﻟﺴﺎﺋﻠﺔ ﻛﺎﻧﺖ 
ﺞ اﻟﺪراﺳﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ أن أﻋﻠﻰ ﻧﺴﺒﺔ إﺻﺎﺑﺔ ﻛﺎﻧﺖ ﻓﻲ ﺑﯿﻨﺖ ﻧﺘﺎﺋ.   ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻮاﻟﻲ% 3.38و % 6.61اﻟﺴﺎﺋﻠﺔ واﻟﺴﺎﺋﻠﺔ ﻛﺎﻧﺖ 
ﻛﻤﺎ أظﮭﺮت اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ أن أﻋﻠﻰ ﻧﺴﺒﺔ إﺻﺎﺑﺔ ﺑﺎﻟﻨﻤﻂ ، %  4. 23ﻣﻘﺎرﻧﺔ ﺑﺎﻟﻤﺪﯾﻨﺔ اﻟﺘﻲ ﺑﻠﻐﺖ % 5.54اﻟﺮﯾﻒ  ﺣﯿﺚ ﺑﻠﻐﺖ 
ﺑﻠﻐﺖ ( A)أﻣﺎ اﻟﻨﻤﻂ ، % 7.66ﻣﻘﺎرﻧﺔ ﺑﺎﻟﺮﯾﻒ اﻟﺘﻲ ﻛﺎﻧﺖ % 8. 27ﻛﺎﻧﺖ  ﻓﻲ اﻟﻤﺪﯾﻨﺔ ﺣﯿﺚ ﺑﻠﻐﺖ ( ) Bاﻟﻮراﺛﻲ
% .3.72وھﻲ أﻋﻠﻰ ﻣﻤﺎ ھﻮ ﻋﻠﯿﮫ ﻓﻲ اﻟﻤﺪﯾﻨﺔ ﺣﯿﺚ ﺑﻠﻐﺖ % 4.33اﻟﻨﺴﺒﺔ ﻓﻲ اﻟﺮﯾﻒ 
ﻓﻲ اﻟﻤﻨﺎطﻖ ailbmal .Gﻟﻄﻔﯿﻠﻲ ipT() أذ أن ﻧﺴﺒﺔ ﺟﯿﻦ .la te refohryaM5991() وھﺬا ﻣﺎ أﻛﺪه 
. ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻮاﻟﻲ% 63.0، % 1.4اﻟﺮﯾﻔﯿﺔ أﻛﺜﺮ ﺑﺤﻮاﻟﻲ ﻋﺸﺮ ﻣﺮات ﻣﻤﺎ ھﻮ ﻋﻠﯿﮫ ﻓﻲ اﻟﻤﻨﺎطﻖ اﻟﺤﻀﺮﯾﺔ واﻟﺘﻲ ﺑﻠﻐﺖ 
وذﻛﺮ أن اﻟﻨﺎس اﻟﺬﯾﻦ ﯾﻌﯿﺸﻮن ﻓﻲ اﻟﻤﻨﺎطﻖ اﻟﺤﻀﺮﯾﺔ ﺗﺘﻮﻓﺮ ﻟﺪﯾﮭﻢ اﻟﺸﺮوط اﻟﺼﺤﯿﺔ اﻟﺠﯿﺪة ﻣﻘﺎرﻧﺔ ﺑﺎﻟﻤﻨﺎطﻖ اﻟﺮﯾﻔﯿﺔ 
وﺟﻮد nospmohT( 0002) واﺛﺒﺖ . اﻟﺘﻲ ﺗﺘﻮاﺟﺪ ﻓﯿﮭﺎ اﻟﺤﯿﻮاﻧﺎت اﻟﺘﻲ ﺗﻜﻮن ﻛﻤﺼﺎدر ﻣﺤﺘﻤﻠﺔ ﻟﻺﺻﺎﺑﺔ ﺑﺎﻟﻄﻔﯿﻠﻲ 
وذﻛﺮ أن اﻟﻜﻼب اﻟﺘﻲ ﯾﻜﺜﺮ . ﻓﻲ اﻟﻤﻨﺎطﻖ اﻟﺮﯾﻔﯿﺔ أﻛﺜﺮ ﻣﻦ اﻟﻤﻨﺎطﻖ اﻟﺤﻀﺮﯾﺔ ailbmal.Gاﻷﻧﻤﺎط اﻟﻮراﺛﯿﺔ  ﻟﻄﻔﯿﻠﻲ 
citonooZ.وﺟﻮدھﺎ ﻓﻲ اﻟﻤﻨﺎطﻖ اﻟﺮﯾﻔﯿﺔ ﺗﺤﻮي ﻋﻠﻰ اﻟﻨﻤﻂ اﻟﻮراﺛﻲ ﻟﻠﻄﻔﯿﻠﻲ اﻟﻤﺸﺘﺮك ﺑﯿﻦ اﻻﻧﺴﺎن واﻟﺤﯿﻮان 
ﻟﻄﻔﯿﻠﻲ ( ipT) ﻓﻲ دراﺳﺘﮫ ﻓﻲ اﻷرﺟﻨﺘﯿﻦ أن ﻧﺴﺒﺔ ﺟﯿﻦ .la te aobmoC( 3002)ﻛﻤﺎ أﻛﺪ epytoneg
. ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻮاﻟﻲ% 51و% 43ﻓﻲ اﻟﻤﻨﺎطﻖ اﻟﺮﯾﻔﯿﺔ أﻋﻠﻰ ﻣﻤﺎ ﻓﻲ اﻟﻤﻨﺎطﻖ اﻟﺤﻀﺮﯾﺔ واﻟﺘﻲ ﺑﻠﻐﺖ ailbmal.G
ﻛﺎﻧﺖ ﻋﻨﺪ اﻟﺬﻛﻮر اﻟﺘﻲ ﺑﻠﻐﺖ BوAوﺑﯿﻨﺖ ﻧﺘﺎﺋﺞ اﻟﺪراﺳﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ أن أﻋﻠﻰ ﻧﺴﺒﺔ إﺻﺎﺑﺔ ﺑﺎﻻﻧﻤﺎط اﻟﻮراﺛﯿﺔ 
ﻛﺎﻧﺖ ﻓﻲ ( B) ﺒﺔ ﻟﻺﺻﺎﺑﺔ  ﺑﺎﻟﻨﻤﻂ  اﻟﻮراﺛﻲ ﻛﺬﻟﻚ أﻋﻠﻰ ﻧﺴ8.73 %ﻣﻘﺎرﻧﺔ ﻓﻲ اﻹﻧﺎث  اﻟﺘﻲ ﺑﻠﻐﺖ7.34%
ﺑﻠﻐﺖ ﻧﺴﺒﺘﮫ ﻓﻲ ( A)أﻣﺎ اﻟﻨﻤﻂ اﻟﻮراﺛﻲ ( . 9.85%)ﻣﻘﺎرﻧﺔ ﺑﺎﻹﻧﺎث ﺣﯿﺚ ﺑﻠﻐﺖ %( )5.26اﻟﺬﻛﻮرﺣﯿﺚ ﺑﻠﻐﺖ 
واظﮭﺮ اﻟﺘﺤﻠﯿﻞ اﻹﺣﺼﺎﺋﻲ  وﺟﻮد ﻓﺮوق ﻣﻌﻨﻮﯾﺔ  ﻋﻨﺪ %( 2.14) ﺑﺎﻟﻤﻘﺎرﻧﺔ ﺑﺎﻹﻧﺎث ﺣﯿﺚ ﺑﻠﻐﺖ %(   5.73)اﻟﺬﻛﻮر
ipT() ﻋﻨﺪ دراﺳﺘﮫ ﻟﺠﯿﻦ .la te dnartreB( 5002) ھﺬا ﻣﺎ أﻛﺪه . ﺑﯿﻦ اﻟﺠﻨﺴﯿﻦ50.0 ˂Pﻣﺴﺘﻮى اﺣﺘﻤﺎل 
ﻣﻨﮭﻢ % 63ﻓﻲ ﺣﯿﻦ ﻛﺎن ( )Bﻣﻦ اﻟﺬﻛﻮر ﻛﺎﻧﻮا ﻣﺼﺎﺑﯿﻦ ﺑﺎﻟﻨﻤﻂ اﻟﻮراﺛﻲ % 46أن ailbmal.Gاﻟﺨﺎص ﺑﻄﻔﯿﻠﻲ 
ﻧﺴﺐ اﺻﺎﺑﺔ ﻓﺮوﻗﺎت ﻣﻌﻨﻮﯾﺔ ﺑﯿﻦ.la te elleiviniM( 8002) ﺑﯿﻨﻤﺎ ﻟﻢ ﯾﺠﺪ ( )Aﻛﺎﻧﻮا ﻣﺼﺎﺑﯿﻦ ﺑﺎﻟﻨﻤﻂ اﻟﻮراﺛﻲ 
ان ﻧﺴﺒﺔ اﻻﺻﺎﺑﺔ ﺑﺎﻟﻨﻤﻂ ,.la te aniloM( 1102)ﻓﻲ ﺣﯿﻦ ذﻛﺮ . اﻟﺬﻛﻮر واﻹﻧﺎث ﺑﺎﻷﻧﻤﺎط اﻟﻮراﺛﯿﺔ ﻟﻠﻄﻔﯿﻠﻲ 
ﻓﻲ ﺣﯿﻦ ذﻛﺮ .ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻮاﻟﻲ % 4.84و % 6.15ﻓﻲ اﻻﻧﺎث أﻛﺜﺮ ﻣﻤﺎ ھﻮ ﻋﻠﯿﮫ ﻓﻲ اﻟﺬﻛﻮر اﻟﺘﻲ ﺑﻠﻐﺖ ( B)اﻟﻮراﺛﻲ 
% 9.15ﻧﻤﺎط اﻟﻮراﺛﯿﺔ ﻓﻲ اﻻﻧﺎث أﻛﺜﺮﻣﻦ اﻟﺬﻛﻮر أذ ﺑﻠﻐﺖ أن ﻧﺴﺒﺔ اﻻﺻﺎﺑﺔ ﺑﺎﻻ,.la te dnonaranapuS( 0991)
ﻓﻲ اﻻﻧﺎث ( A)ﺗﻔﻮق ﻧﺴﺒﺔ اﻻﺻﺎﺑﺔ ﺑﺎﻟﻨﻤﻂ اﻟﻮراﺛﻲ .la te ulgoiclaB( 2102)وﺳﺠﻞ ، ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻮاﻟﻲ % 3.5و 
% 0.43اﻟﺘﻲ ﺑﻠﻐﺖ ( B) ﻋﻠﻰ ﻧﺴﺒﺔ اﻻﺻﺎﺑﺔ ﺑﺎﻟﻨﻤﻂ اﻟﻮراﺛﻲ . ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻮاﻟﻲ% 0.67و% 5.96واﻟﺬﻛﻮر اﻟﺘﻲ ﺑﻠﻐﺖ 
وﺑﯿﻨﺖ ﻧﺘﺎﺋﺞ اﻟﺪراﺳﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ أن أﻋﻠﻰ ﻧﺴﺒﺔ ﻟﻺﺻﺎﺑﺔ ﻛﺎﻧﺖ ﺿﻤﻦ اﻟﻔﺌﺔ اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ اﻗﻞ ﻣﻦ ﺳﻨﺔ . اﻟﺘﻮاﻟﻲ ﻋﻠﻰ% 0.42و
ﻛﻤﺎ أظﮭﺮت % 2.22ﺳﻨﺔ اﻟﺘﻲ ﻛﺎﻧﺖ ( 63-04)ﺑﯿﻨﻤﺎ ﺑﻠﻐﺖ أﻗﻞ ﻧﺴﺒﺔ ﺿﻤﻦ اﻟﻔﺌﺔ اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ % 7.58ﺣﯿﺚ ﺑﻠﻐﺖ  
وأﻗﻞ ﻧﺴﺒﺔ  %  0.57ﺳﻨﺔ ﺣﯿﺚ ﺑﻠﻐﺖ ( 14-54) ﻋﻨﺪ اﻟﻔﺌﺔ اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ  ( B) اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ أن أﻋﻠﻰ ﻧﺴﺒﺔ إﺻﺎﺑﺔ ﺑﺎﻟﻨﻤﻂ اﻟﻮراﺛﻲ
ﻓﺒﻠﻐﺖ أﻋﻠﻰ ﻧﺴﺒﺔ ﻟﮫ ﺿﻤﻦ اﻟﻔﺌﺔ ( A) أﻣﺎ اﻟﻨﻤﻂ اﻟﻮراﺛﻲ ، %05ﺳﻨﺔ ﺣﯿﺚ ﺑﻠﻐﺖ ( )11-51ﻛﺎﻧﺖ ﻓﻲ اﻟﻔﺌﺔ اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ  
Journal of Kufa for Nursing Science          Vol. (3)         No.(2)                      2013
 ﺔﯾﺮﻤﻌﻟا)5-1 ( ﺖﻐﻠﺑ ﺚﯿﺣ ﺔﻨﺳ50 % ﺔﯾﺮﻤﻌﻟا ﺔﺌﻔﻟا ﻦﻤﺿ ﺔﺑﺎﺻإ ﺔﺒﺴﻧ ﻞﻗاو )45-41 ( ﺖﻐﻠﺑ ﺚﯿﺣ ﺔﻨﺳ25%
  لﺎﻤﺘﺣا ىﻮﺘﺴﻣ ﺪﻨﻋ ﺔﯾﺮﻤﻌﻟا تﺎﺌﻔﻟا ﻦﯿﺑ ﺔﺑﺎﺻﻻا ﺔﺒﺴﻧ ﻲﻓ ﺔﯾﻮﻨﻌﻣ قوﺮﻓ دﻮﺟو ﻲﺋﺎﺼﺣﻹا ﻞﯿﻠﺤﺘﻟا ﺮﮭظأوp˂0.05.
 هﺪﻛأ ﺎﻣ اﺬھو )1992 (Nash et al.ﮫﺼﺤﻓ لﻼﺧ ﻦﻣ583 ﺮﻤﻌﺑو اﺪﻧاور بﻮﻨﺟ ﻲﻓ لﺎﻔطﻸﻟ زاﺮﺑ ﺔﻨﯿﻋ)5-1 (
 ـﻟا ﺔﯿﻨﻘﺗ ﺔطﺎﺳﻮﺑ ﺔﻨﺳPCR ﻦﯿﺟ ﺔﺒﺴﻧ نا ﺪﺟﻮﻓTpi) ( ﻲﻠﯿﻔﻄﻟG.lamblia ﺖﻐﻠﺑ%60.1. ﻲﻓ ﺔﺳارد ﺖﻨﯿﺑ ﺎﻤﻛ
 ﺺﺤﻓ ﺪﻨﻋ ﺎﯿﻟاﺮﺘﺳا353 ﺮﻤﻌﺑ لﺎﻔطﻸﻟ زاﺮﺑ ﺔﻨﯿﻋ )5-1 ( نا ﺪﺟﻮﻓ ﻲﻤﺋادو ﺪﯾﺪﺷ لﺎﮭﺳإ ﻦﻣ نﻮﻧﺎﻌﯾ ﻦﯾﺬﻟاو ﺔﻨﺳ
 ﻲﺛارﻮﻟا ﻂﻤﻨﻟﺎﺑ ﺔﺑﺎﺼﻣ تﺎﻨﯿﻌﻟا ﺔﯿﺒﻟﺎﻏ )B .(
ﻛو ﻂﻤﻨﻟﺎﺑ ﺔﺑﺎﺻﻺﻟ ضﺮﻌﺘﺗ ﻲﺘﻟا تﺎﺌﻔﻟا ﺮﺜﻛأ ﻢھ ﻦﯿﻨﺴﻤﻟاو ةﺮﯿﻐﺼﻟا ﺔﯾﺮﻤﻌﻟا تﺎﺌﻔﻟا نا ﺎﯿﺑﻮﯿﺛأ ﻲﻓ ﺔﺳارد ﺖﻔﺸ
 ﻲﺛارﻮﻟاB) ( تﺎﺌﻔﻟا هﺬھ ﺪﻨﻋ ﻲﻋﺎﻨﻤﻟا زﺎﮭﺠﻟا ﻒﻌﻀﻟ ﻚﻟذو )Gorezynski et al. 2008 ( رﺎﺷأو)2008 (
Minivielle et al. ﻦﯿﺟ ﺔﺒﺴﻧ نا )(Tpi ﻲﻠﯿﻔﻄﻟG.lamblia ﺖﻐﻠﺑ71.66 % ﻲﺛارﻮﻟا ﻂﻤﻨﻟا ناو(A) ﻲﻓ ﺪﺟو
 ﻦﻣ ﻞﻗأ ﺮﻤﻌﺑ لﺎﻔطﻷا14 ﻲﺛارﻮﻟا ﻂﻤﻨﻟا ﺎﻤﻨﯿﺑ ﺔﻨﺳB)( ﻂﻤﻨﻟا نا ﻰﻠﻋ لﺪﯾ ﺎﻤﻣ ﻦﯿﻐﻟﺎﺒﻟاو لﺎﻔطﻷا ﻼﻛ ﻲﻓ ﺪﺟوB ) (
ارﺎﺸﺘﻧا ﺮﺜﻛﻷا ﻮھ . ﺮﻛذ ﺪﻘﻓ ﻚﻟذ ﻰﻠﻋ ةوﻼﻋ)2010  (Tungtrongchitr et al . ﺔﯾﺮﻤﻌﻟا ﺔﺌﻔﻟا نا )5-1 ( ﻲھ ﺔﻨﺳ
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